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SUCCESSFUL SALVAGE CHEMOTHERAPY WITH GEMCITABINE， 
ETOPOSIDE AND CISPLATIN FOR METASTATIC 
URETERAL CANCER: A CASE REPORT 
Tetsuro TSUKAMOTO， Junji YONESE， Nobuyuki ISHII， 
Takuya恥1AEZAW A and 1 wao FUKUI 
From the Department 01 Urology， Cancer Institute Hospital 
A35・year-oldman who had undergone nephroureterectomy and a single cycle of adjuvant MV AC 
chemotherapy for the left ureteral cancer was referred our clinic for the treatment of paraaortic lymph 
node metastases. Following histologic confirmation of transitional cel carcinoma by computed 
tomography (CT) guided biopsy， we treated him with combination chemotherapy consisting of 
ifosfamide， 5・日uorouracil，etoposide and cisplatin. After 5 cycles of chemotherapy conplete remission 
was obtained. Six months later， however， metastases recurred in the left supraclavicular and 
paraaortic lymph nodes. Thus， we treated him with a new combination chemotherapy comprising 
gemcitabine， etoposide and cisplatin which was approved as a phase 1 study by the institutional review 
board. Although he was the first patient enrolled in the study and received the minimum dose of 
gemcitabine (level 1)， complete remission was again achieved. Adjuvant radiotherapy of 40 Gy was 
given to the metastatic sites. He has been well without evidence of disease for 12 months. 
(Acta Urol. Jpn. 48: 427-430， 2002) 
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緒 冨
転移性尿路移行上皮癌は治療に難渋する疾患であ
る.標準的な治療として， methotrexate (MTX) ， 

























尿管全摘除術を受け，病理診断は， TCC， G3， pTl， 








The abdominal CT -scan showing 
para-aortic and interaortocaval lymph 
node swelling. 
Fig. 1. 
The neck CT-scan. Left; the left 
supraclavicular lymph node swelling 
(aηow) before the GEP therapy. 
Right; complete disappearance of the 










Dose-escalation scheme of GEP ther-
apy 
GEM (mg/m2: 



















たことより， GEM 600 mg/m2をdays1， 8， 15に，
ETP 75 mg/m2とCDDP25 mg/m2をdays1-3に
投与するスケジムールで開始した.副作用としては，
3日間続く G4の好中球減少 (Doselimiting toxicity: 
DLT)と G3の血小板減少がみられ，頼粒球コロ
ニー刺激因子 (G-CSF)および濃厚血小板輸血をそれ
ぞれ用いた.なお， day 15の GEMの投与はこれら
造血器障害のため試験実施計画書に基づき中止した.
その他， GI-2の悪心・日匡吐， G2の皮膚障害(紅




剤投与量は3剤とも lコース目の80%(GEM 480 
mg/m2: days 1， 8， 15， ETP 60 mg/m2: days 1-3， 
CDDP 20 mg/m2 : days 1-3)とした.第2および第
3コースでは G・CSFを使用したものの血小板輸血は
不要であった. Days 8， 15の GEMも投与可能で
あった. しかし， 3コース終了後は白血球減少が遷延
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Fig. 2. CT-guided biopsy of the para-aortic 
lymph node revealed transitional cel 
carcinoma， grade 2， compatible to the 
metastasis of the ureteral cancer. 
IFEP regimen 
2，000 mg/m2: days 1-3 
750 mg/m2: days 1-3 
100 mg/m2: days 1-3 










月より IFM，5-FU， ETP， CDDPによる併用化学
療法 (IFEP)を開始した (Table1). 2000年 3月ま
で，計5コース行い.完全寛解が得られた.以後経過
観察中であったが，同9月に左鎖骨上リンパ節転移
(Fig. 3， left)を認めた.また，腹部 CTでは後腹膜
リンパ節転移の再燃も認めた.そこで，当院の治験審
査委員会 Gnstitutionalreview board: IRB)に申請
し承認された，自主研究「進行尿路上皮癌に対する
GEM， ETP， CDDP併用化学療法 (GEP)の第 l相
臨床試験」への参加を求め，承諾を得た.用量設定を
Table 2に示す.なお，副作用評価は NationalCan-
Institute-Common Toxicity Criteria (NCI-cer 




















のみ前化学療法施行例)に対し， GEM 1，000 mg/ 
m2: days 1， 8， 15 + CDDP 75 -100 mg/m2: day 1 
(4週毎)で治療を行い，奏効率59%(CR 1， PR 
12)を上げ，副作用も CDDP75 mg/m2であれば軽
度であったとしている.Mooreら8)も，転移性勝脱
癌31例(前化学療法施行4例)に GEM1，000 mg/ 
m2 : days 1， 8， 15 + CDDP 70 mg/m2・day1 (4週
毎)で治療を行い，効果判定可能17症例中 CR4例，
PR 8例(奏効率71%)であったと報告している.










CDDPに ETPを加えた GEP療法の第 l相臨床試
験を計画した.本症例は，その第 l例目として登録し
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